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•A COMISIÓN CIENTÍFICA enviada por el Gobierno de S. M . á 
estudiar el cólera-morbo en paises estrangeros, compuesta de los 
señores Sant'hez Nuñez , Rubio y Folch, remitió á aquel un informe 
general en mayo de 1833 desde Berlin; cuyo importante trabajo, apro-
bado por el supremo consejo de sanidad, se circuló á las juntas 
provinciales con fecha 8 de setiembre de 1848 para que pudiesen apro-
vecharse en bien del pais, de los conocimientos adquiridos por aquellos 
ilustrados profesores en las capitales de Francia, Austria y Prusia, 
donde con la mas asidua constancia y aplicación asistieron á la clínica 
de los mas célebres práct icos , observaron sus proeedim-ientos, sus d i -
versos métodos y medicación, hicieron mult i tud de necroscopias, 
compararon resultados, y formaron la historia mas> completa, la es-
tadística mas exacta, y el juicio mas imparcial y severo de los diversos 
trata míenlos empleados á su presencia por tan hábiles manos. 
Lástima es que este útilísimo l ibro, publicado de orden de S. M . en 
1834, na sea mas conocido de los médicos, especialmente en circuns-
tancias tan críticas para los pueblos de Europa como las- presentes, 
co que, amenazados á- un tiempo por la escasez, carestía y mala cali-
dad de las materias alimenticias en general, por la guerra mas desas-
trosa, y por la epidemia, se necesita oponer á todas y á cada una de 
estas plagas desoladoras el dique mas poderoso posible, que a tenué y 
reduzca, ya que no evite, sus terribles estragos. 
B«ta falta, como igualmente la de monografías ó tratados especiales 
del cólera asiático, es tanto mas sensible, cuanto mayor es el número 
de facultativos que no han tenido ocasión de observarlo prác t icamente . 
Es cierto-que en los periód-icoa-de la facultad existen muy buenos ar-
tículos que poder consultar; pero sobre el inconveniente de hallarse 
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^ esparcidos, sin coherencia ni ilación entre si, tienen otro .muclio. mas 
grave en su innonsecuencia y absoluta contradieeioiij que dejan ai lec-
tor indeciso y lleno de la mas cruel incertidambre. Bueno fuera po-
der suplir este vacio con la publicación, á lo menos de un opúsculo, 
que en compendio diese á conocer la etiología, naturaleza, d iagnóst ico , 
curación y pronóstico de la enfermedad, y descripción de las-lesiones 
que.la autopsia demuestra; cuyo folleto se espeodiese á precio ínfimo, 
para cubrir los gastos de impresión; y en e! caso de que á esto so 
opongan dificultades mas ó menos superables, es conveniente que los 
profesores conozcan los diferentes métodos curativos empleados por 
los mas eminentes del estrangero para que con sano criterio puedan 
compararlos entre si, elegir el que mis se adapte á sus doctrinas y leal 
.saber y entender; mpdiíiearlo, si así lo juzgan conveniente •, en su 
conciencia, ó por último form u l e , si lo creen preferible, el SUYO par-
ticular tornando de los otros lo- mas adaptable á sus convicciones. 
Este, medio es el elegido por e l S r . Gobernador, que se ha servido 
encargar á esta Junta la formación'de un cuadro sinóptico, en que á 
primera vista resalten los .estremos apetecidos. 
.Bienquisiera desempeñar «síe trabajo con el acierto que su impor-
tancia requiere. Mas como esto sea muy superior a mis fuerzas, ne-
cesito de la tolerancia é indulgencia de mis compañeros , itidulgencia • 
que no dudo, rae otorguen en gracia de mi recta . intención y del fio á 
que se dirige. 
Entrando pues en el examen y descripción de la enfermedad de que 
vamos á ocuparnos, y deseando proceder con orden y método, p r i n -
cipiaremos por su 
¡ Etiología, 
Las causas determinantes del cólera-morbo epidémico son desco-
nocidas. Los prácticos no están conformes en las hipótesis mas ó me-
nos ingeniosas que sobre ellas se han formulado. Aunque en general 
la enfermedad ataca indistintamente á todas las razas, como á todas las 
condiciones, temperamentos é idiosincrasias, edades, sexos, egerci-
cios, profesiones, 'hábi tos , en todas las estaciones, climas y situación 
topográfica, á personas sanas y enfermas, en una palabra; no respetan-
do clase alguna, la esperiencia ha demostrado algunas causas que pre-
disponen á contraerla; por lo que es conveniente conocerlas y remo-
verlas cuanto es posible á fin de preservarse de ella; y consisten en la 
inobservancia de la higiene, ya por excesos en el régimen alimenticio, 
ya por faltado abrigo y de limpieza, por pasiones deprimentes de áni-
mo, ó por habitar en parages h ú m e d o s , estrechos, sombríos , bajos y 
poco aireados. 
Ta m i i en es preciso reconocer que la epulemia tsace mayores es-
tragos en las personas mal aümentailas y en los enfermos crónicos, si 
Lien presenta en ocasiones anomalías inesplieables en este y otros par-
rUcu!ares. , ... „: 
Sintomalologia. 
Los s íntomas característicos dei cóíera-morbo epidémico son yer-
tigos, zutolütlo de oídos, dolores y ardor en el epigastrio, diarrea d iá -
fana'tomo ei agua, ó serosa, con copos albuminosos, supresión de la 
rn-.úí y de otras secreciones y escreeiones, vómitos , sed ardiente, an-
helo por bebidas acidas y frias, afonía, ronquera, falta de pulso, hun-
dimiento de ojos que permanecen entreabiertos y empañados , f r ia l -
dad de la lengua, cianosis general mas ó meaos pronunciada, ó lividez 
de la lengua, labios, nariz, párpados, manos y pies, frialdad glacial de 
todo el cuerpo, abatimiento, singular espresion de la fisonomía, co-
lapsus de las fuerzas musculares y completo trastorno de la circula-
ción y de las cualidades de la sangre. 
No está demás advertir que no todos los casos presentan todo el 
anterior grupo de s íntomas, ni estos siempre igual grado de intensi-
dad, • v r ' . íi' v M - . - v • , \ V - 1 . ' .; , :; r j . V J ' V > J 
Diagnóstico. 
Pueden distinguirse tres estadios en el curso de esta enfermedad, 
si bien no todos los enfermos ¡os recorren; puesto que puede t e rmi -
nar y termina frecuentemente aquella en la salud ó en la muerte, an-
tes de recorrerlos. >. 
El primero de estos estadios se conoce con el nombre de colerina, 
que debe considerarse cooio primer grado, ó sean ios pródromos del 
periodo álgido, ó cólera confirmado, bus síntomas ordinariamente son 
abatimiento moral y físico, cansancio, borborigmos, vér t igos , nau-
seas, alguna vez vómitos, sequedad de la lengua, anorexia, insom-
nio, pequenez, debilidad y lentitud del pulso, á veces frecuencia, es-
casez y espesor de la orina, diarrea casi, siempre con grumos albu-
minosos y también sanguinolenta, ó serosa, ó finalmente mucosa. 
El grado mas inmenso de este periodo es cuando se altera ia fiso-
nomía , se enfrian los pies y aparecen ligeros calambres; su durac ión 
varia desde pocas horas hasta una ó mas semanas. 
El segundo periodo, ó sea cólera confirmado, puede invadir s ú b i -
tamente, ó precedido de pródromos. Según el informe de la comi-
sión facultativa española, de 538 coléricos que cierto médico vio mo-
r i r , asegura que los 450 habían padecido la diarrea antes que se des-
arrollase la enfermedad. 
Los mismos síntomas en mayor escala, ios calambres fuertes, ia 
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friakla'i de lodo e! cuerpo, la descomposición profunda de la fisono-
mía, ojos hundidos y entreabiertos, párpados lívidos ó negruzcos, es-
clerótica marchita, seca y equimosada, lengua húmeda, fría, laxa, azu-
lada, limpia, ó cu bit) ría de una capa mucosa, sed insaciable, voz ronca 
y de un sonido particular, baja, débil, a veces imperceptible, respira -
ción corta, difícil, lenta, hipo, aliento frió, opreskm precordial, s in-
copes, vientre hundido, re t ra ído , muy sensible al t ae ío . vómitos y 
cámaras que parecen arrojados d'el cuerpo por la acción da u-ii émbolo , 
pulso y huidos del corazón" blandos, débiles, lentos, ÍBíperc#ptlbl«6, • 
•pie! pastosa, sin elasticidad, delgada, sera, ó bañada de sudor frío y 
pegajoso, aplomada, lívida, ciánica, casi negra ea las manos y en los 
píes, arrugada y como macerada, como si hubiera permanecido mucho 
tiempo enagua caliente, uñas azuladas, fuerzas deprimidas, aunque no 
en proporción á ía gravedad de los otros síntomas, integridad de las 
facultades ioíelecíuales, alteración profunda y evidente de la vitalidad 
y de las cualidades físicas de la sangre. 
He ahi el imponente cuadro de este periodo, frecuentemente fatal, 
y cuya durac ión varia desde muy corto tiempo hasta dos, tres y rara 
vez mas días . Cuando desaparecen repentinamente los vómitos y la 
diarrea en este periodo sin alivio de los síntomas asfiíicos, es prueba 
de parálisis del lubo intestinal. 
Reacción. 
Rara vez se verifica el retorno á la salud desde eí periodo álgido m -
teoso: lo común es el tránsito al de reacción. Este se caracteriza por 
el restablecimiento.del pulso, del calor, sensibilidad y contractilidad 
de ía piel, cesación de calambres, de vómitos, y cámafas, reaparición 
de .la.orina, de la traspiración cutánea, lágrimas, saíiba y bilis, apetito, 
fuerzas muscuíares y estado normal de la sangre. 
Pero no siempre h reacion se presenta franca y regular; traspasa 
las mas veces los límites convenientes, y presenta por lo tanto tres 
diferentes aspectos, á saber: reacción moderada, reacción irregular 
? reacción violenta. 
En la primera se verifican los antedichos fenómenos suave, lenta j . 
regularmente y termina da enfermedad por sudores, orinas ó evacua-
ciones alvinas. 
hn irregular ostenta tai conjunto de s íntomas, que ha sido deno-
minada, indistintamente por los observadores, comatosa, soporosa; 
atáxica, adinámica y tifoidea, y efectivamente participa de todos estos 
caracteres, pues se observan alternativas de calor y filo, lividez bien 
marcada ya general, ya parcial, piel húmeda, pastosa, algo fria y vis-
cosa, temblor, salto de tendones, y aun piovicnientos convulsivos, 
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pulso irregular, concentrado, y á veces muy frecuente, respiración 
acelerada; aliento frío; lengua muy seca, de color encendido en los 
bordes y punta, parduzca y como tostada en su centro; a lgún sarro 
fuliginoso en los dientes, encías y labios, orinas suprimidas, ansiedad 
epigástr ica , diarrea, algunas veces sanguinolenta, vientre blando ai 
tacto pero muy retrahido; grande postración de fuerzas, coma ó sopor 
prolongados, y en algunos casos delirio. 
Finalmente la reacción violenta ó congestiva se presenta con c a r á c -
ter flogístico pronunciado, piel muy caliente y seca, ó cubierta de 
sudor, cara encendida y vultuosa, conjuntivas inyectadas, respi rac ión 
acelerada, cardialgía, ardor epigástr ico, cefalalgia gravativa, delirio, 
agitación é insomaio, meningitis, pneumomiis, hepatitis, enteritis,, pe-
ritonitis 4 metritis,. 
Las reacciones irregular y violenta hacen crisis por erupciones pa-
recidas á la urticaria, erisipelas, parótidas y otros abeesos. 
Cólera fulminante ó vekemeníe. 
Se distingue por la espantosa rapidez con que se presenta, se des-
arrolla y concluye con la vida del paciente. Sus síntomas son lo» del 
periodo álgido ciánico en su mayor intensidad. 
Naturaleza de la enfermedad. 
Lejos de bailarse acordes los médicos sobrees té importante punió,, 
sus opiniones son muy diferentes, y contradictorias, pudieodo con-
tarse tantas, casi, como autores han escrito de ella. Esto es natural 
y lógieo si se tiene presente que su causa esencial y primit iva nos es 
enteramente desconocida. Veamos sin embargó la opinión de algunos 
médicos.. 
E l Dr . Guenau de Mussy sostiene que se presenta con caracteres 
de esténica ó asténica. El Dr . Magendie la divide en tres especies; 
espasmódica, adinámica y dolorosa. El Dr. Serres en i n i a m a l o m y 
no inflamatoria. Los doctores Biet y Hufeland la creen un envene-
namiento miasmát ico . El Dr. Mailly distingue dos periodos; uno de 
irri tación gástr ica, otro de asfixia. Los doctores Pinel y Del pee h sob 
vea la inflamación de los ganglios s impáticos, queriendo el primero 
que el nombre de cólera se cambie en el de t r isplacnía . El Dr . Gerdy 
la considera como una asfixia nerviosa. El barón .41iber la asimila á 
la fiebre intermitente perniciosa de T o r t i . El Dr . Broussais con m u -
chos otros, defienden que no es mas que una verdadera gastro- eiUe -
r i t i s , mientras los doctores Chomel, Magendie, Guenau de Mussy y 
Rives se esfuerzan en contradecirlos. El Dr. Güntne r sospecha que 
su carácter esgastrico-nervioso. Según el Dr . Wisgr i l l la causa p róc -
sima es la destrucción del equilibro armónico vital entre los sistemas 
sanguíneo y nervioso en la esfera í íe ia viJa vegetatívíi,- de que resul-
tan la eomnoeion profunda en lu faCuílad directiva y reguladora (le la 
vitalidad de los vasos de la sangre, la debilidad dé su. acción, y ía to-
la! estincion de ella. Las consecueneiavS de este trastorno son: el eo-
lapsus dé l a s fuerzas polarizantes del qüimismo de la sangre, la coar-
tación de la actividad espansiva y •contractiva de la vida de este lí-
quido, la de-todos los domas Buidos y sólidos, y el retroceso de la 
vida de la perifer ia á los órganos centrales. 'El Dr. Prchal piensa que 
la elaboración viciosa de la sangre, debida á su ar te r iaüiac ion incom-
pleta engendra un envenenamiento semejante al producido por el aci-
(io i i idrociáti ico, por el c ianógeno, ó el tufó del carbón. Según él, ia 
muerte de ios coléricos se verifica por una especie de asfixia. El Dr . 
Holirer la considera corno efecto de lesión del sistema nervioso gan-
gliónico. El Dr. Gasper ía hace consistir en la parálisis del sistema der-
inoides. 1 
Estando pues tan divididos los pareceres, es preciso convenir en 
que la naturaleza del mal es desconocida. 
:'; . ' ^ • : Dieta, i d i ' f ' its 
Durante los pródromos , y en la colerina, si son muy leves, debe 
reducirse al agua panada,, al agua azucarada, á algunas féculas, o, a 
lo mas, algún caldo animal ligero, sin grasa, soso, frió y poco acidulado. 
En el periodo álgido ciánico, y en el cólera fulminante, la mas com-
pleta y absoluta abstinencia, asi como en la reacción irregular y la 
eongesliva. Finabiiente en ia moderada, y aun en la convalescencia, 
la prudencia del médico irá concediendo los alimentos sin provocar 
la recidiva, casi seguramente mortal . 
Curación. 
Si la causa y la naturaleza de una enfermedad no son conocidas, 
menos io serán los medios de combatirla. Cada médico lo ha hecho se-
gún sus doctrinas y creencias, y de aquí la mult i tud de ensayos y es-
periencias que su práctica nos ofrece. Ya quedan; espuestas las opi-
niones de profesores de nota alemanes y franceses, dejando de espre-
sar la de otra mult i tud, en obsequio de la brevedad. Del mismo modo 
omitiremos la infinidad de remedios empír icos aconsejados .profusa-
mente desde que el mal principió su escursion por la India; pasando 
desde luego á indicar los usados en Francia y Alemania, en las epi-
demias de 1832 y años siguientes. 
Hotel f)ieu,--Mélodo curativo del Dr. Petit. 
Contra los podremos. Ligera infusión aromática caliente, fricciones 
secas en todo el cuerpo, y lavativas mucilaginosas opiadas. 
Periodo álgido. Inmediatamente que se presenta la cianosis, dos 
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en cha ra das cada media hora de una mistura compuesta de 20 gotas 
de láudano en 4 y media onzas de agua destilada aromática: fricciones 
sóbre las partes doloridas, con linimento de aceite de manzanilla alcan-
forado, la octava parte de amoniaco líquido, y la t(K* de láudano. Ca-
taplasmas de mostaza, rociadas de aceite esencial de trementina y amo-
niaco líquido, en las estremidadesv y una tira doble de franela , ligera-
'mente empapada en la misma mezcla de esencia y de álcali, á lo largo 
del espinazo, cubierta con otra tira doble de lienzo mojada en agua ca-
liente, sobre las que se babia de pasar por espacio de algunos minutos 
una plancha ó hierro bastante caliente, apoyándolo un poco en el lienzo, 
y repitiendo esta operación cada cuarto de hora. Para bebida o r d i -
naria daba una infusión de flor de tilo dulcificada Con e! jarabe de 
ponche. 
Contra los s íntomas de reacción, empleó los medios que la diferencia 
de los síntomas reclamaba, sin hacer grande uso de las evacuaciones 
de sangre, y si de los atemperantes y revulsivos. Con este método 
curó bastantes coléricos. 
El régimen dietético generalmente adoptado durante toda la enfer-
medad, fué la abstinencia completa. 
Método curativo del Dr. Magendie, 
Se omite hablar de los remedios para combatir los pródromos, 
parque este y lodos los demás profesores empleaban los mismos. 
En el periodo álgido, bebida repetida muy á menudo de una mis-
tura compuesta con ocho libras de agua de manzanilla, dos onzas do 
acetato amoniacal, dos i d . de tintura de corteza de limón, y una libra 
de azúcar; y la dosis era medio vaso regular, alternando con esta mis-
tura, y cada media hora hacia tomar á los eafermos rgual cantidad 
de ponche preparado con té de tilo ocho libras, zumo de cuatro l imo-
nes, una libra de alcohol y otra de azúcar. También usaba una be-
bida compuesta con vino caliente, 4 libras, alcohol de canela 2 onzas, 
y azúcar 12 id . para tomar un coFtadillo cada hora. Fricciones con-
linuas en las cstremidades con cuatro onzas de amoniaco en 12 de 
aleo bol alcanfora do. 
En el periodo de reacción raras veces alguna evacuación de sangre, 
ya general, ya tópica; hielo sobre la cabeza cuando habia síntomas de 
congest ión: é interiormente tan solo la tisana común y el agua de 
Seltz cuando los vómitos persist ían; y lavativas emolientes cuando so-
brevenía astricción de vientre. 
Este profesor distaba mucho de lograr los ventajosos resultados 
que pretendía . 2 
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Método curativo del Dr . ChomeL 
Periodo álgido. Mistura ligeramente escitante con acetato amonia-
cal por base: medio grano de opio gomoso de hora en hora; agua de 
Seltz, ó poción antiemética de hiberio para contener los vómitos: la-
vativas muciiaginosas laudanizadas, si la diarrea era muy fuerte: baño 
genera! caliente, y fricciones con aceite de manzanilla alcanforado, s i 
los dolores abdominales ó los calambres eran intensos: en el estado de* 
mayor algidez y cianosis un vegigatorio sobre toda la columna ver-
tebral: cataplasmas sinapizadas, ladrillos y talegos de arena calientes 
á los pies y miembros y un.a infusión de té con algunas gotas de amo* 
niacOo Si el pulso no había desaparecido del todo, ni el frió era gla-
cial, quince ó veinte sanguijuelas al epigastrio ó al ano, cataplasmas 
sobre el vientre: algunas sangrías generales, lavativas de cocimiento 
de linaza con un grano de opio gomoso; y ademas una infusión ligera 
de café con jarabe de goma. 
En el periodo de reacción las sangrías generales, sanguijuelas ven-
tosas escarificadas, lavativas emolientes, cataplasmas con láudano, 
agua de arroz y goma, para bebida ordinaria; revulsivos de todas es-
pecies y eí plan antiílojistico con la mayor energía. 
Este profesor, manejando con oportunidad y maestría muchos y muy 
diferentes remedios, conseguía curas difíciles. 
Método curativo del Dr . Bally. 
Periodo álgido. Friegas, calentador con lamparilla de alcohol dan-
t ro de la cama, infusión de manzanilla bien caliente y abundante. La 
galvano-puntura, dos ó tres veces por día, fué usada por dicho práctico 
en seis enfermos, poniendo una aguja en la columna cervical, y la otra 
en la lumbar ó sobre el estómago obiicuamente y no muy introducida. 
Aumentó la fuerza de la pila desde diez hasta treinta pares de discos. 
La duración de la descarga no pasaba de ocho minutos, Prescribía el 
agua de nieve para bebida ordinaria. Empleaba también en los p r i -
meros días otros muchos remedios, como el tá r ta ro emético, la quina, 
y una vez el aceite de crotón t íg i íum. Sangró á bastantes enfermos. 
Reacción. Pedacitos de hielo, bebidas demulcentes subácidas, eva-
cuaciones sanguíneas generales y locales, según la gravedad de los 
s íntomas, sinapismos y vegigatorios en diferentes partes del cuerpo, 
lavativas emolientes y alguna vez con almidón, y unas cuantas gotas 
de láudano de Rousseau. 
Este profesor no era de los mas desgraciados. / 
Método curativo del Dr. Gendrin. 
Periodo álgido. Repetidas sangrías generales en los sugetos r o -
bustos, y muchas veces-aun cu los débiles; dos cucharadas cada hora 
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de una mistura aromát ica , compuesta de una onza de acetato amo-
niacal, unas cuantas gotas de láudano, y un poco de jarabe de goma; 
tres onzas de agua de Seltz cada dos boras, y la de arroz dulcificada 
á pasto; fricciones muy repetidas con partes iguales de bálsamo de 
Fiorabanti y alcohol vulnerario; sinapismos, ladrillos calientes, ó sa-
quillos de arena en las estremidades, renovados frecuentemente, y a l -
gunos baños calientes generales. 
Reacción. Repetición de la sangría general; aplicaciones de sari-
guijuelas detras de las orejas, sobre las yugulares o al epigastrio 
según los casos, agua de flor de t i lo , de arroz, ó solución gomosa 
acidulzadas.. Si los vómitos continuaban abundantes, agua de 
Seltz; y para contener la diarrea, lavativas del cocimiento de simiente 
de lino, ó de almidón con algunas gotas de láudano, pero cortas can-
tidades de l íquido, y solo dos veces al: dia;: sinapismos ambulantes, y 
algunas veces- vegí gato ríos en las panforrillas, epigastrio ó la nuca.-
Este profesor perdía muchos enfermos lifoitleos. 
Método curativo del Dr. Guenau de Mussy, 
Este prác t ico , separándose en cierto modo, de los otros, como y£ 
hemos dicho en el modo de considerar la enfermedad, fundaba su 
terapéutica en la distinción que de ella hizo en asténica y es ténica . 
Contra la primera,, empleaba las pociones exitaníes compuestas con el 
acetato de amoniaco, las fricciones dé la misma especie, y sobre todo, 
administraba la hipecacuana como el remedio mas eficaz para combatir 
los síntomas del periodo álgido. Contra el cólera que llamaba es té -
nico, no empleaba el emético, y si las afusiones de agua fría, las apl i -
caciones de sanguijuelas en diferentes puntos, la sangría general y los 
baños tibios. Para contener la diarrea, hacia uso de lavativas ligera-
mente narcóticas, de sanguijuelas al ano, de pequeñas dosis de carbón 
vegetal, y aun de opio: pero poco satisfecho de los resultados de la 
administración de este úl t imo remedio, lo proscribió al fin entera-
mente. Contra la supresión de orina, empleaba el bi carbonato de sosa; 
y contra los calambres,, los baños tibios, las sangrías y las fricciones 
exitantes. En fin, cada síntoma consti tuía para él una indicación 
especial. 
Este profesor obtenía resultados satisfactorios.. 
Método curalivo del Dr. fouqtder. 
Periodo álgido. Poción exí tante de dos dragmas de acetato de 
amoniaco con una onza de agua de canela dulcificada, repetida dos 
ó tres veces durante las cinco ó seis primeras horas; cuatro pildoras 
al dia de medio grano de opio gomoso cada una; en las estremidades, 
sinapismos calientes, renovados cada dos horas; friegas generales con 
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un pedazo de ffanefa empapado en alcohol alcanforado; ligera infusión 
de íHanzanilía con media onza de acetato de amoniaco por libra para 
fcebida c o m ú n . 
fteaccion. Evacuaciones íópicas de sangre en los puntos en que se 
preseniaban señales de congestión sanguioea; sinapismos en las es-
tremidades; agua de arroz ligeramente acidulada con unas gotas de 
zumo de limón, y bien azucarada; poción aromática con una onza do 
jarabe de diacodion, y si habia debilidad, con dos dragmas de acetato 
amoniacal; fomentos emolientes y con láudano sobre el abdomen, y 
lavativas de la misma especie. 
Este profesor no debia estar descontento de su práct ica. 
Método curativo del Dr . Ándral , 
Periodo álgido. Pociones ligeramente exitantes y opiadas, acom-
pañadas de fuertes revulsivos á las estremidades, y de la hipecacuana 
á la dosis de doce á diez y ocho granos, cuando bs vómitos y ¡a diarrea 
eran pertinaces. 
Reacción. Sangrías generales y bebidas mciciiaginosas, o ligera-
mente aciduladas; lavativas emolientes, ya solas, ya con láudano; sina-
pismos á las estremidades, y vegigatorios en varios puntos. 
Este profesor conseguía muy lisongeros triunfos. 
Método curativo del Sr. Barón Állhert. 
1 Fundado comg queda dicho, en la semejanza que encontraba 
entre el cólera oriental y la calentura intermitente colérica de Tor t i , 
puso en práctica un plan curativo análogo al que se emplea contra esta, 
prescribiendo en los pródromos ó contra los primeros vómitos veinte 
granos de hipecacuana en dos vasos de agua templada, ó una disolu-
ción de dos granos de tár taro emético en tres tazas de caldo, según la 
robustez del sugeto, el carácter de las materias evacuadas & c . ; ñivo-
recia ademas el vómito haciendo tomar á los enfermos muchas tazas 
de agua tibia. 
Periodo álgido. En este administraba una pildora cada hora, la 
primera de cuatro granos de sulfato de quinina^ la segunda de tres, y 
así sucesivamente en progresión decreciente; por bebida ordinaria un 
cocimiento de quina, alternado con la limonada tartárica desalterante. 
Mandaba al mismo tiempo aplicar sinapismos á las paníorri l las , con 
ajos machacados é hidrocloraío de amoniaco, y dar friegas con el bál -
samo de Fiorabanti ó el alcohol de romero alcanforado; las lavativas 
eran de cocimiento de quina con media dragma de alcanfor, S\ la ce-
falalgia molestaba mucho al enfermo, y el pulso se encontraba media-
namente concentrado, prescribía una sangría general, ó la aplicación 
de sanguijuelas en las regiones temporales. 
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Reacción. Conlinuaba usando las pildoras de sulfato de quinina, 
pero en la dosis de dos granos cada tres ó cuatro horas, y la misma 
bebida, aunque en menos cantidad: algunas veces anadia á esto varias 
pociones con una ligera cantidad de láudano. 
Este profesor no quedaba enteramente satisfecho de sus esfuerzos. 
Método curativo del Dr. Biett. 
Seguramente son pocos los práct icos que han hecho mas ensayos y 
tentativas terapéut icas para curar ei cólera, que el Dr. Biett, pues en 
pocos dias empleó contrae! periodo álgido, el sub-nilrato de bismuto, 
el opio en altas dosis, los calomelanos, ya solos, ya unidos al opio, la 
electro-puntura, el hidroclorato de sosa, la ipecacuana, el carbón ve-
/ • u l , los sinapismos, aunque de poca estension, por temor de no e x i -
accidentes cerebrales consecutivos en el periodo de reacción, los 
baños generales de agua caliente á 28 ó 30 . ° , las ventosas escarifica-
das sobre el epigastrio, ó sobre la región ileo-cecal, las aplicaciones 
de sanguijuelas al ano, las sangrías generales en los sugetos robustos y 
pictóricos, y las bebidas algo opiadas, y ligeramente exitantes. 
En la reacción usó mas pródigamente de las evacuaciones san-
guíneas generales y locales, estas úl t imas en la región temporal ó en 
la base del cráneo; sinapismos y vegigatorios, lavativas emolientes, y 
agua de malva muy fría y dulcificada con el.jarabe de goma para be-
bida ordinaria. 
Este profesor, ensayando tantos remedios, encontraba muchos de-
seosa ños . 
Método curativo del Dr. Gerdy. 
Periodo álgido. Aplicaba inmediatamente tres vegigatorios de un 
palmo de longitud y dos pulgadas de ancho, á lo largo del espinazo, 
el primero en el cuello, el segundo en el dorso y el tercero en los lo -
mos; estos parches no se levantaban hasta después de haber produ-
cido una completa vesicación: al mismo tiempo mandaba dar friegaslen 
las estremidadrs con linimento volátil poco cargado. E l plan i n -
terno se reducia á cuatro onzas de agua de Sellzcon dos ó tres drag-
mas de jarabe de diacodion cada hora. Ponia gran cuidado en el abrigo 
de los enfermos, pero sin cargarios mucho de ropa. Si en semejante 
estado ios vómitos eran muy pertinaces, aplicaba un sinapismo, un ve-
gigatorio, ó unas cuantas sanguijuelas ai epigastrio, dándoles al pro-
pio tiempo la poción atiemética de Riverio, ó el agua de Selíz con j a -
rabe de adormideras. Cuando la diarrea era muy abundante y repe-
tida, la combatía con medias lavativas de una disolución de aímidoa 
y diez ó doce gotas de láudano, y unas pildoras de dos ó cuatro gra-
nos de alcanfor cada tres ó cuatro horas; para bebida ordinaria uskb'a 
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indistintamente el agua de arroz dulcificada ó la solución gomosa, 
ReaGcion.. S i era exesiva, sangría general; si menos fuerte, apl i 
«aciones d;e sanguijueias al ano, detras de las orejas, ó sobre las y u g u -
lares;, insistía en los revulsivos á los pies,, pantorrillas y muslos alttír-
nativamente, continuando con la tisana referida. En el caso de se-
guir los vómitos no alteraba el plan interno citado; y si la diarrea era 
pertinaz suspendía el alcanfor, repitiendo mas á menudo las la ra l i vas 
con el láudano; cuando las orinas tardaban en aparecer, hacía fr ic-
ciones en el hipogastrio con la tintura escita t i va, y mandaba echar en 
las llagas de los vegigatorios, dos, tres, cuatro ó mas granos de los 
polvos, de escila;; en fin si la congest ión sanguínea cerebral era muy 
manifiesta, acudía á las evacuaciones de sangre, á los revulsivos y á 
la aplicación de nieve sobre la cabeza. 
Este profesor era de los mas felices. 
Método, mrqttva tfel Dr. Broussais* 
Periodo álgido. Aplicaciones de sanguijuelas.al epigastrio y resto 
del abdomen; cataplasmas emolientes sobre todo el vientre, sina-
pismos á los pies y pantorrillas; absoluta privación de todo l íquido. 
E l plan interno se reducía á dar á los enfermos muy frecuentemente 
pequeños pedazos de hielo» 
Reacción. / I I presentarse los primeros s ín tomas de ella, sangría 
general, si el enfermo era pletóricó y robusto; apiieaciones de san-
guijuelas al epigastrio, detras de las orejas, en las regiones temporales, 
sobre las yugulares t k c ; pequeños sorbos de agua de limón, ó de so-
luc ión gomosa frías; el hielo mas de tarde en tarde; vegigatorios en 
diferentes puntos, si había congestiones sanguíneas graves;: aplicación 
de nieve á la cabeza,, simultaiieaniente con. los sinapismos ó baños s i -
napismados á las estremidades. 
Este profesor era de los que menos enfermos percüam 
Mélodo curativo del Dr . Seerburges de Viena. 
Pródromos . Contra la diarrea escrementicia ó simplemente serosa, 
prescr ib ía .—cocimiento de salep una libra;, elixir ácido de Halles me-
dia dragma, jarabe, de grosellas una onza; para tomar á cucharadas. 
Para bebida ordinaria, limonada sulfúrt«ü ó solución gomosa. Si la 
diarrea era colérica, infusión de diez granos de ipecacuana en seis on-
zas de agua á cucharadas.. 
Periodo álgido. Friegas con nieve en las estremidades y á lo largo 
del espinazo; cuyas partes, después de bien secas, las envolvía en pa-
ños calientes. Sinapismos en las pantorrillas y epigastrio cuando ios 
•vómitos eran muy repetidos y con dolor en el es tómago, sangría de ocho 
©ozas si el sugeto era pictórico. Infusión de ipecacuana en dosis de dos 
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ó tres cocíiaradas cada hora; y en casos muy graves aumentaba la 
cantidad hasta uno ó dos escrúpulos de ipecacuana en polvo. Pedazos 
de hielo del tamaño de una nuez cada media hora; y cuando los ca-
lambres eran muy fuertes m grano de alcanfor cada dos horas. 
A hrigo. A bstinencia abso! uta. 
Pieacuon. Sangr ías , sanguijuelas ó ventosas escarificadas, según 
la intensidad de los s íntomas, las circunstancias del individuo y parte 
amenazada de congest ión. Agua de nieve á la cabeza. ReYolsivos 
enérgicos, infusión de ipecacuana, si aun quedaban síntomas de a lg i -
dez, de medio á tres granos cada hora de calomelanos si persistía la 
diarrea colérica. Lavativas mucilaginosas si era disentér ica, conoci-
miento de colombo tres cucharadas por hora si abundante y pertinaz. 
Infusión de árnica si los síntomas cefálicos-no cedían á las evacuacio-
nes sanguíneas . La misma ínfosion mezclada con la de colombo para 
combatir s imultáneamente los s íntomas cefálicos y evacuaciones co-
lér icas . 
Abstinencia absoluta. 
Método curativo del Dr. Weiglein. 
P r ó d r o m o s . Agua de nieve á sorbos: cocimiento de Salep con ja-
rabe de grosellas, ó limonada sulfúrica: abrigo: caldo. 
invas ión y periodo álgido. Friegas con paños bien calientes, en-
volviendo después con ellos los'miembros. Sinapismos en ios brazos 6 
pantorrillas y aun en ambas partes en los casos graves. Agua de 
nieve á sorbos, ó pedacitos de nieve. Alcanfor de medio á dos granos 
mezclado con azúcar para tomar cada tres horas, ó mas á menudo si 
ios síntomas se presentaban con grande intensidad. Ipecacnana en 
polvo á la dosis de un escrúpulo, que se repetía cada hora si el en-
fermo no vomitaba nmcho. Solo administraba la ipecacuana en los 
casos en que había precedido al ataque de cólera algún exeso en la 
comida, y cuando el enfermo se quejaba de amargor de boca, ó tenia 
la lengua saburrosa. Magisterio de bismuto, una cuarta parte ó m i -
tad de grano, si los vómitos eran frecuentes y abundantes. Linimento 
amoniacal con láudano, cuando predominaban los calambres. F r i c -
ciones con la pomada estibiada en los miembros torácicos y abdomi-
nales repetidas cuatro veces en las primeras doce horas, y después 
una cada veinte y cuatro. 
Reacción. Una ó dos sangrías medianas en los sugetos jóvenes, ro-
bustos y sanguíneos . Aplicaciones de sanguijuelas en las regiones 
temporales, en las mastoideas, ó en el epigastrio, según el punto don-
de se dirijia la congest ión. Fomentos fríos á la cabeza. Vegigatorios 
en la nuca ó en ios muslos. Agua de nieve. Limonada sulfúrica ó 
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emulsión común. Abs l inenm absoluta. 
Si ía reacción era insuficiente continuaba el uso del alcanfor á la 
dosis de un era no cada dos horas. Si los s íntomas cefálicos no ce-
dian á las evacuaciones sanguineas generales y locales, administraba 
la infusión del árnica montana (un escrúpulo en seis onzas de agua á 
la dosis de un par de cucharadas cada dos horas. Cuando ¡a diarrea 
persistia con el carácter colérico, y no había s íntomas de irri tación i n -
testinal, propinaba ¡os coiomelános á la dosis de medio, uno ó uno y 
medio granos cada tres horas. En los casos en que las evacuaciones 
eran muy abunJantes, disponía la siguiente mistura: cocimiento de 
Saiep una libra, i d . de coiombo cuatro onzas, agua de canela bor-
deada una onza; para tomar dos cucharadas cada hora. Por ú l t imo, 
si las cámaras eran decididamente disentéricas,administraba el cocimien-
to de Salep con eí elixir ácido de Halíer, ó la emulsión común; y al mis-
mo tiempo cortas lavativas de cocimiento de la simiente de lino. Abst i -
nencia absoluta. 
Método curativo del Dr. Sohoroff. 
Pródromos . Cocimiento de Saiep; solución gomosa, ó agua de nieve. 
Sí la diarrea era pertinaz, infusión de-ipecacuana (un escrúpulo 
en ocho onzas de agua) para tomar dos cucharadas cada tres horas. 
invasión y periodo álgido. Sangría de ocho onzas inmediatamente 
que los enfermos empezaban á enfriarse; si la sangre fluía bien se re-
pelía la evacuación á las dos horas.* fricciones cada hora, ó cada treinta 
minutos según la urgencia, con una mezcla de partes iguales de aceite 
de trementina y alcohol alcanforado: sinapismos al epigastrio y pan-
torrillas; epecacuana en polvo un escrúpulo, cuya dosis se repelía cada 
hora cuando no había alivio; infusión de la misma (de un escrúpulo 
á medía dragma en seis onzas de agua) para tomar dos cucharadas 
cada media hora; agua de nieve á pasto: pedacitos de hielo: absti-
nencia absoluta' 
Reacción. Sangría repetida una, dos ó mas veces, según la ro -
bustez del enfermo, la intensidad y pertinacia de las congestiones: 
aplicaciones de sanguijuelas á las regiones temporales, sobre el t ra -
yecto de las yugulares ó al epigastrio, s imultáneamente con las san-
grías ; vegigatorios en la nuca, en los muslos ó en el epigastrio: sina-
pismos en los brazos y pantorrillas: fomentos de agua de nieve en la 
cabeza; cocimiento de Salep con jarabe de goma: agua de nieve á 
pasto: cocimiento de grama con la infusión de regaliz, ó emulsión 
común . 
Cuando á pesar de todos los remedios prevalecían los síntomas 
cefálicos y continuaba la diarrea, propinaba una infusión compuesta 
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efe m es t rópulb de ipecacuana y otro de flom de árnica en ocho on-
zas de agua, para tomar un par de cucharadas cada dos horas. En 
iguates circunstancias se valia también del alcanfor' Si los vómitos 
eran pertinaces usaba del magisterio de bismuto. Alguna vez admi-
nistró los calomelanos, con el objeto de cambiar ei carác ter denlas cá-
niar'as. 
Método curativo del doctor Bischoff. 
Invasión y periodo álgido. Guando el enfermo presentaba' diarrea y 
vómitos, sensación de peso en el epigastrio, y frío general, hacia en-
volver en paños muy calientes los miembros, y después aplicaba una 
cataplasma de malvas ó de harina de linaza sobre el abdomen tan ca-
liente como pudiera SUÍHHG ei enfermo: sinapismos á las estremidades: 
infusión de melisa á pasto; mistura compuesta conuna onza de aceite 
de almendras dulces, tres de agua y una de jarabe simple, todo bien 
caliente. 
Si habla dolores fuertes en !a boca del estomago, ó s ín tomas dé con-
gestión bácia el pecho, disponía algunas aplieaeiones de sanguijuelas,-
ó una sangría general en los sugetos jóvenes, robustos y sanguíneos . 
En los casos-en que habían precedido escesosdieté t icos , y se obser-
vaban síntomas de embarazo gás t r ico , administraba un escrúpulo de 
ipecacuana en polvo, y repetía esta dosis si los vómitos no se aumen-
ta han. Continuaba en todas ocasiones la ipecacuana en polvo á la dosis 
de dos granos cada hora, ó bien la infusión de la misma, hecha con 
un escrúpulo ó media d rágma en cuatro onzas de agua. Cuando los 
enfermos eran débiles, los calambres fuertes, el frío glacial, y faltaba 
el pulso, recurr ía al uso del alcanfor en sustancia á la dosis de un gra-
no cada hora, ó bien al del alcohol alcanforado, poniendo de tres á seis 
gotas de este en una infusión caliente de melisa. Si los enfermos cons-
tituidos en las referidas circunstancias eran jóvenes y í anguineos , les 
ordenaba una ó dos sangrías , seguidas de fricciones con hielo en los 
miembros, y aplicación de paños bien calientes» Para combatir la sed 
les daba el agua de nieve a pasto y pedaeitos de hielo. 
Beacoion. Fomentos frios á la cabeza y á-la región precordial: san-
guijuelas en las regiones temporales o en la epigástricas, ó bien sangría 
del brazo: eoeimiento de Salep ó de altea, con ácido sulfúr ico alcoho-
lizado: abstinencia absoluta. 
Finalmente, predominando la sensibilidad general, la diarrea colérica, 
los calambres ó una reacción febril , hacia uso del agua destilada de 
laurel cerezo, de los calomelanos, del succino amoniacal, del éter acé-
tico, de la quinina y otros infinitos remedios. 
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Método curaúvo d d ÍÍGCI&T Giminéf,, 
E l .mé todo propuesto por el doctor Gün tne r , director del hospital 
genenü de Viéna, consiste en el uso interno y esterno del hielo y del 
E l interno se reduce á la administración del agua de nieve á sorbos 
cada dos ó tres minutos, y cada diez, de un pedacito de hielo del ta-
m a ñ o de una almendra. Si el caso era muy grave empezaba desde 
luego por los pedazos de hielo, y no pasaba al agua de nieve, y á 
la fria, sino cuando habian cesado, las náuseas y disminuido la diarrea» 
Conseguido esto se iba graduando la temperatura del agua hasta l l e -
gar á la ordinaria de la habitación del enfermo. 
E l uso externo, consislia en lociones hechas con agua de nieve ó frie-
gas con el; hielo.. Las lociones se haciancon esponjas, y las friegas con 
pedazos de hielo de una é dos libras. Unas y otras se practicaban por lo 
común, en las extremidades,., y algunas veces--en-:todo- el cuerpo, y se 
continuaban, hasta tanto que empezaba á-desarrollarse el calor. Ense-
guida se-envolviun bien los enfermos en sábanas-cal ientes y se les 
abrigaba mucho. Al uso esterno del frió precedía siempre el interno, 
pues se esperaba mas de este que de aquel. El tratamiento 
írio externo casi nunca se practicó solo;: al paso que el interno tuvo 
logar muchas veces sin el auxilio del otro. Guando con el uso interno 
del hielo no se lograba contener la diarrea,, mandaba una ó dos lavati-
vas con agua fresca o de nieve» 
Este método se empleaba modificado en los diferentes grados y pe-
riodos del cólera. En los casos leves se administraba solamente el agua 
fría para contener la diarrea, y en los de mediana intensidad la de 
nieve; mas en los graves era en los que se hacia uso de esta úl t ima, de 
los pedacitos de hielo y de las fricciones glaciales de que hemos ha-
blado. Cuanto mayor era la alteración de la ílsonoraia, mas pequeño 
y débil el pulso, mas lívida y fria la piel y mas fuertes los calambres, 
tanto mas se insistía en el uso del frió interior y esteriormente; y una 
vez comenzado e; te tratamiento se continuaba hasta lograr la reacción, 
pues de abandonarle se seguían graves perjuicios. 
Cuando este método producía felices resultados, los vómitos y la 
diarrea se contenían, volvía á aparecer el pulso y se desarrollaba gra-
dualmente; la piel recobraba su color y calor naturales, se disminuían 
ó cesaban los calambres y entraba el enfermo en un estado de reac-
ción moderada, que era el precursor de la convalecencia, A veces en 
los ataques graves esta reacción iba acompañada de congestiones ac-
tivas en la cabeza y pecho, que era preciso combatir enérg icamente 
con los remedios antiílojisticos. En todos los casos de sopor, ya d u -
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rante la reacción ya antes de ella, han sido empleados generalmeí i te 
los fomentos frios á la cabeza. 
Método curativo homeopálieo del cólera. 
La doctrina homeopát ica , cuyos progresos amenazan á la ciencia 
con ana revolución completa, se ha aprovechado también de la nueva 
epidemia para aumentar el número de sus sectarios, i l ihneman, i n -
ventor de aquel sistema, fué una de los primeros médicos de Alema-
nia que escribieron sobre el cólera; y sus ideas, nada conformes por 
cierto con las de la generalidad de sus comprofesores, no dejaron de 
ser acogidas con entusiastno por los que estaban ya iniciados en los 
arcanos de la homeopat ía . Los doctores Leider en Wiltruey-Wolotschok 
(Rusia) Bigel, CxK-médico del gran duque Con a n i i no, en Varsovia, 
Schereter, en Lemberg (Gallitzia), StuJíer, en Berí in; Bacodi, en l iáab 
(Hungría) ; Gerstel, Verreka, el padre Veííh, Schouit, Licthensfels, en 
Yiena; y por úl t imo Quln, médico de S. M . el l iey de la Bélgica; en 
Mora vía, Viena y Par ís , todos estos han usado del .método • curativo 
homeopát ico contra el cólera, siguiendo las doctrinas de Habneman; 
pero apar tándose mucho de los remedios que él propuso.. En Viena, 
pues, aunque estaba severamente .prohibida la práctica homeopática 
públ ica, fué donde mas coléricos se sujetaron á este plan, y por eso 
colocamos aqui una ligera noticia de ella, advirtiendo que sus par t i -
darios no están acordes en los remedios que conviene emplear. 
El siguiente estracto está sacado de una ,noia que . debemos á la 
bondad del Dr . Ha pon, médico d isünguido de León, que viaga por 
Alemania con el objeto de estudiar la homcopatin, y que nos rela-
cionó con los principales partidarios de esta doctrina en Viena. -
Consideran en el cólera oriental algunos homeopaíistás tres esta-
dios diferentes, á saber: el de invasión, el de colapso y el de pará l i -
sis. En el primero la enfermedad está limitada á lo que llaman el 
sistema de vegetación; en el segundo al eanguineo; y en el tercero la 
energía vital del sistema nervioso se halla* según ellos, oprimida y 
casi estinguitla. Los síntomas príncipales del primer estadio .consisten 
en las evacuaciones; los del segundo en el frío y la pérdida del pulso, 
y el tercero en la suspensión de las evacuaciones y espasmos con 
aumento en la gravedad del mal. 
La terapéutica fundada en estos principios es muy sencilla. Con-
tra la diarrea, si es reciente y aun no colérica cada cuatro horas 
0 ,0001 , es decir un diez milésimo de grano de ácido fosfórico; si es 
colérica, dése el eléboro blanco á la misma dosis. Guando en vez de 
contenerse se hace biliosa, puede cortarse con cuatro milésimos de 
grano de manzanilla. Los síntomas en goaeral del primer periodo: 
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4ebeo combatirse con el eléboro de dos diezmilésimos'á dos cien m i l ^ 
esimos de graoo,ly rara vez con la ipeeacusm. ; 
Contra ios síntomas dei segundo periodo, el arsénico es el principal 
remedio, j puede usarse desde la t r igésima disolución liasía la tíuo-
•décima. . , .. .! ^ .'•>. .1 sf, ! i • - - . , ¡ . -
Como con estos medios rara vez llegan los enfermos al tercer periodo, 
no le dan los homeopatistas grande imporlancia; pero aconsejan que 
se-prueben el carbón vegetal y el agua de laurel cerezo. 
Los espasmos, dicen, se curan con el cobre; bs . vómitos que se 
hacen pertinaces,, cún la ipecacuana á la dosis de dos' mifésiíwos" de 
grano; las congestiones cerebrales, con la belladona y el opio;: las 
pulmonías consecutivas, con la li n' ; l . . • w « ' )ar>i« 5 
.<jcn ia nuez vómica, y la fiebre asténica que acompaña á Ja reacción, 
can e! ácido fosfórico, él rbnx toxicodeodron, k brionia^- el arsénico 
•y-la quina: todo», esto á .dosis -homeopáticas,. ' : 
.El Dr . Quin, .que ha reasumido las Ideas de.los médicos que pro-
fesaron estas doctrinas y adoptaron esta práctica,,-iiace del-cólera seis 
variedades; á saber, aguda-, disentérica, vomitoria, espasmódica, as-
Ütica- ó seca, é inflamatoria,. Corno los nombres las caracterizan su-
íicientemente no nos detendremos á rfcíhrílas. Fu . » i ion cnalr 
quiera que sea el modo como empieza el ataque,-,debe aikninklrarse 
el espíri tu de alcanfor á la dosis prescrita por lialmematt. 
fíe aquí los medios que ,61 cree mejor indicados. 
Contra |a variedad aguda, el eléboro .blanco a la dosis de dos-tí tres 
glóbulos de la duodécima disolución de \m grano. Si hay gran pos-
tración , de fuerzas, el arsénico blanco á la tr igésima disolución; y 
si ios calambres son violentos y los vómitos continuos, ia cicuta virosa 
á la misma dosis. 
En la disentér ica dos -glóbulos de fosforo á la trigésima disolución, 
ó dos del ácido fosfórico á la .tercera. Alguna vez el mercurio solnbie 
y la manzanilla común . 
En la vomitoria, dos glóbulos de bipeeacuana de la tercera atenua-
ción. Si el vómito-se detiene y siguen los otros s íntomas, se echará, 
mano de la nuez vómica, del eléboro, ó de.la manzanilla. 
En la espasmódica cobre metálico -ó acético dos .glóbulos de la t r i -
gésima atenuación, alternando con el e léboro. 
En la asfitica carbón vegetal des glóbulos de la trigésima atenua-
ción, alternados con otros dos del ácido hidroeiánico á la tercera ate-
nuación. 
En la inflamatoria, e léboro, bipeeacuana, cobre, y después que 
hayan cesado ios vómitos el acónito. 
Método del Dr , Casper de Berlín. 
Para combatir los pródromos y ia colerina empleaba este profesor 
los demulcentes, y atemperantes, abstinencia de «i imentos, quietud y 
abrigo en la cama, y repetidas lavativas de agua fria. 
En el periodo álgido las afusiones de esta sin miedo ni reserva, co-
locando al paciente en un baño , vacio si ía piel estaba seca y lacia, y 
con agua á 27 .° R. hasta el ombligo, si cubierta de suave traspiración ó 
de sudor glutinoso; y derramando cuatro ó cinco cubos de agua de 
nieve sobre su cabeza, pecho y espaldas verí icahi/ente, y otros dos 
cubos en dirección orizontal á distancia y con ia mayor fuerza posible. 
Se enjugaba al enfermo: con prontitud, y so le envolvía bien-con 
mantas calientes, pero aplicando paños mojados en agua fria al abdo-
men, ¡pecho y espaldas, y cubriendo la cabeza cop otros de agoa de 
nieve que se renovaban con frecuencia. Todo esto se repetía cada dos 
ó ' cua t ro horas según la .gravedad. Ordinaria i»eníe eran bastantes 10 
ú ' l 2 veces; rnas llegaron á practicarse hasta veinte m dos ó dos y 
medio días: cuando los casos eran benignos, bastaban los fomentos de 
agua de nieve á ia cabeza, pecho y vientre, abrigando bien los pies 
y calentándolos. 
El plan interno se reducía á la cerveza ó el agua de nieve con 
mucha frecuencia, á arbitrio del enfermo, y repetidas lavativas de agua 
fria. Si habia ruido en ios intestinos añadía un poco de vinagre; y 
alguna vez de hidroclorato sódico. Si había embarazo gás t r ico , eme-
tizaba. 
En la reacción, si era escesiva, sacaba doce ó catorce onzas de 
sangre; si menos intensa estrahia menos. Continuaba la aplicación de 
fomentos fríos á la cabeza; administraba de tres á cuatro granos de ca-
lomelános y cuatro de ruibarbo, y renunció el uso de todo estimulante, 
aun en los casos en que predominaron los s íntomas tifoideos. 
Método del Dr . Strunz. 
En la colerina cania y abrigo, cerveza á pasto, dos cucharadas 
cada tres horas dé agua saturada de carbonato potásico, abstinencia 
y lavativas emolientes, alguna vez laudanizadas. 
En la •algidez, sangría de ocho onzas en una ó dos veces, si no lo 
impedia la vegez ó debilidad del paciente; baños de vapor de vinagre 
aromático dos ó tres veces al día; sinapismos en las estremidades; dos 
cucharadas por hora de infusión de hipecacuana con goma y tintura 
vinosa de ruibarbo. Cerveza á pasto, lavativas de infusión de man-
zanilla y abstinencia de alimentos. 
En la reacción, agua de carbonato potásico, ó mezclada 
con la de hinojo, y endulzada con jarabe de regaliz. Sinapismos bajos, 
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agua de nieve á la cabeza, lavativas emolientes y abstinencia* 
Si era violenta, sanguijuelas en las temporales, cantáridas en las 
estremidades, vegigas de agua de nieve en la cabeza, y rara vez san-
gría general. Si persistía la diarrea, calomelanos con carbonato 
magnésico. 
Método del Dr. Waharn.-
En los pródromos , lo mismo que el Dr . Strunz. 
En la algidez, fricciones en las estremidades, con alcohol de an-
gélica, de cantáridas y de pimientos, tres ó cuatro veces al dia; sina-
pismos en el epigastrio y piernas: una cucharada cada media hora de 
carbonato sódico, tintura de succino jarabe de regaliz y agua; y una 
taza de infusión de yerba-buena y manzanilla. Dieta absoluta. Si los 
s ín tomas no eran fuertes, en vez de las fricciones, baño general ca-
liente, ó de vapor de vinagre a romát ico . 
. En la reacción sanguijuelas, rara vez sangrías , - l imonada á pasto, 
sinapismos y vegigatorios en las estremidades, agua de nieve en la 
cabeza. Si los síntomas tifoideos no sa disipaban daba alguna vez cinco 
ú seis gotas de tintura de valeriana en una cucharada de caldo. Con-
tra la diarrea colérica, tres granos de magnesia; cinco de calomelanos 
y diez de azúcar , dos veces al dia. Si era disentérica, todo el plan lo 
reducía á la limonada vegetal, ó emulsión común , y lavativas raucí-
laginosas. 
Observaciones, 
La sencilla y fiel esposicion de estos diferentes métodos deja cono-
cer que los médicos de París probaron toda suerte de procedimientos 
con la mayor energía, aunque con desgraciado éxi to; pudiendo d i v i -
dirse en cuatro clases: es t imulante-narcót icos; vomitivo-estimulantes; 
especiales ó específicos; y antiflogísticos. A la primera ciase corres-
ponden los empleados por Petit, Magendie, Chomel, Gendrin, F o u -
quier y Gerdy: á la segunda los de Guenau de Mussy y Andra í : á la 
tercera los de Biett y / i i iber t , y á la cuarta los de Bi t ly y Brousseais. 
Sin embargo nótese que sí Gendrin daba estimulantes, ai mismo 
tiempo sangraba mucho; sí Guenau de Mussy usaba la hipecacuana, 
también los difusivos; si Gerdy daba los opiados con los antíibméticos, 
insistía mas que los demás en la estimulación esterna; y todo esto por la 
vacilación, por la incertidumbre á que daba lugar la misma ineficacia 
de los medios. Perobien pronto fueron proscritos los llamados espe-
ciales, como la quinina, la quina, ca rbón , hidroelorato sódico, & c . 
Casi otro tanto aconteció con la hipecacuana; de modo que por úl t imo 
quedó dividido el campo entre los partidarios ;del tratamiento mas ó 
menos estimulante interno, y el antiflogístico. 
iintes de entrar en el análisis de los métodos curativos de los m é -
dicos de Viena, se debe advertir que la epidemia colérica que allí 
Be observó, fué la del verano y otoño de 183'2, esto es, la segunda 
que sufrieron. Aquellos profesores, por consiguiente, llevaban ya una 
larga práctica de ver y asistir coléricos, y esta circunstancia da m u -
cho peso á sus opiniones. 
Los dos hechos capitales que suministra desde luego el examen de 
los métodos curativos usados úl t imamente en Viena, son que se había 
proscrito como perjudicial la administración detlos estimulantes d i fu-
sivos, y la del opio durante el periodo álgido, y admitido como indispen-
sable el tratamiento antiílogístico para combatir la reacción. Ni los 
é teres , n i e l ponche, ni los vinos espirituosos, n i e l acetato amoniacal, 
ni el opio en sustancia,, n i el láudano fueron usados allí para cojnbatir 
e] periodo del roiora en que ios creyeron también indicados algunos m é -
< i icos fraiiccsiSv. Todo esto fué' ensayado al principio de la epidemia; 
pero última mente vemos conformes- á los facultativos de Viena en de-
sechar esta especie de ausilios te rapéut icos . Conviene fijar bien la aten-
ción en un hecho tan trascendental. 
La clasificación de los planes referidos ofrece grandes dificultades 
por los muchos y muy diferentes remedios de que se componen; mas 
sin embargo trataremos de llevar el análisis hasta donde lo permite 
este género de indagaciones, 
Pueden dividirse, á nuestro entender, los planes de que tratamos en 
cuatro clases, á saber; Tratamiento ant i í logis t ico-vomit ivo-ant iespas-
módico; antiflogíslco-vomitivo^ esclusivo por el frió, y expectante 
riguroso. , 
El del Dr . Bischoff forma la primera clase:: los de los D. D. Schooff, 
Seerburger y Weiglein constituyen la segunda, la tercera se debe al 
Dr . Güntne r , y la cuarta comprende todos los métodos homeopát icos . 
Ademas de los remedios que constituyen el fondo, por decirlo así, de 
estos tratamientos, debe notarse con cuidado que los médicos alemanes 
han combatido algunos s íntomas en particular con diferentes ausilios 
te rapéut icos . En genera! empleaban contra los calambres el alcanfor 
y el magisterio de bismuto; contra la diarrea los mueiiaginosos y los 
astringentes; contra la diarrea rebelde en el periodo de reacción los 
calomelanos; contra los s ín tomas cefálicos el árnica-, pero s ímul tanea-
nicnte con las evacuaciones de sangre y lus fomentos frios á la cabeza; 
y por ú l t imo , contra la sensibilidad general exesiva con reacción febril , 
el agua destilada de laurel cerezo, el succino amoniacal, el éter acético 
y la quinina. 
Los resultados conseguidos con cada una de las cuatro medicaciones 
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referidas, fueron los siguientes. 
El D.r Bischoffque practicó la ant i f logís í ico-vomit ivo-ant iespa-
inodica, de diez y ocho coléricos que le vimos asistir (habla la comi-
sión facultativa española) en setiembre de 183:2, perdió diez; lo que 
da un 55 par 100 de muertos. 
Los I ) . D. Schroff j Weiglein que empleaban el método antiflo-
gistico-vomitivo, visitaron en los meses de agosto y setiembre, el 
primero 62 enfermos, de los que murieron 28 y curaron 33 , quedando 
en cama uno; el segundo 141 , de los que murieron setenta y uno y 
curaron setenta. El / > . Seerburger, que siguió la misma práct ica , 
tuvo á su cargo mayor númer'o de enfermos, y aun que no podemos 
fijar con individualidad los resultados, es seguro que perdió mas co-
léricos que los precedentes. Sumando los enfermos entrados, curados 
y muertos en las salas de ios D . D. Schoroff y Weiglein, resultan 
203 coléricos, de los que murieron noventa y nueve y curaron 103. 
Proporc ión de muertos 48 por 100. 
El método frió de! Dr . Günlne r escede á todos los demás en lo 
ventajoso de sus resultados. De cien enfermos que se sometieron á 
él desde mediados de setiembre basta fin de octubre de 1S51, esto 
es, duraole la mríyor fuerza de la primera epidemia de Yiena, curaron 
6-D y rauncTon 35 y de cuarenta y dos entrados en el hospital y 
asistidos del mismo modo desde l.8 de noviembre hasta 12 de d i -
ciembre, esto es, en la época de la declinación del mal, curaron 34 y 
murieron 8; lo que manifiesta que el número de curados por el m é -
todo frió esclusivamente, fué mas de doble del de muertos; propor-
ción lamas ventajosa que ha podido obtenerse hasta ahora. 
Los médicos de Berlm hablan ensayado también un abundante r e -
pertorio de estimulantes enérgicos, como el carbonato amoniacal, el 
eléboro blanco, nuez vómica, estricnina, tintura dé hierro de l í í apro t , 
de valeriana, vino emético, é ter , asafétida, moxas en la región pre-
cordial, hierro candente al epigastrio y á lo largo de la espina, la elec-
tricidad, galvanismo, magnetismo mineral y animal, & c . ; pero ya he-
mos visto que todo fué abandonado como en París y Viena. El m é -
todo de C'asper es análogo al de Gün íne r ; el de Strunz al llamado ant í -
fi'ogistico ronnlivo; y el de Waharn al ant i f logís t ico-ant iespasmddico. 
El primero ha deducido de sus esperimentos las conclusiones siguien-
tes—!. ^ el método frió se adapta racionalmente á la naturaleza-y á 
todos los fenómenos del c ó l e r a . - - 2 . rt Cura, mas coléricos que n ingún 
otro.--3*03 Es utilisimo en todos ios periodos, y cuando los d e m á s 
remedios carecen de a c c i ó n . - - 4 . rt Se opone con mayor eficacia que>;, 
los otros al desarrollo del tifus consecutivo.-5. ^ Satisface y se acó-
moda mejor al gusto y necesidades de los cnrertnos. 6.» Cuando la 
muerte es inevitable, prolonga el inr.\or lien po posible la \ ida . 7 . 03 
Es fácil, sencillo y poco costoso. FinaímerUp, según la comisión fa-
cultativa española, las obsei vaeiones y ( P¡ et í m t n i c s d d Dr . Casper 
son lo mas notable y positivo. Respe el o. á les doctores Strunz y \Va-
harn perdían 56 p 2 . 
Descritos ya con la brevedad posible los métodos mas notables 
empleados por tan bábücs práct icos, procede designar el f|ue reúne 
mas probabilidades de acierto, y ba salvado mayor número de ata-
cados. Véase á continuación. 
. Periodo 1 ."--Quietud; cama; abrigo; abstinencia absoluta de a l i -
mentos: limonada vegeta! f i la ; apositos húmedos , fríos, muy repeti-
dos al abdomen; lavativas mueilaginosas opiadas; y si el enfermo es 
robusto ú pictórico, sangría en cantidad proporcionada á su edad, 
estado, temperamento, hábi to y demás eireunstíincias individuales. 
Procúrese mantener un calor suave en la piel, especialmente en las 
estremidades. 
Periodo u2.0 Abstinencia absoluta; hielo ó nieve al interior en pe-
dazos muy repetidos del tamaño de nuez; agua de nieve, ó muy fria 
á sorbos frecuentes; aceite fresco de almendra y jarabe de altea en igua-
les partes, para administrar una cucharada cada dos horas; eoritinua-
cion de las lavativas, pero sin opio; cuatro ó seis cantáridas en las es-
tremidades, y sinapismos repelidos., Si cuando se declaran la algidee, 
y la cianosis se consigue estraer de dos á tres onzas de sangre, es casi 
seguro que el enfermo se salva. En resúmen: el frió interno que mo-
dere y calme la escitacion urente, abrasadora de las visceras, y los me-
dios mas activos y enérgicos dé calefacción y de reacción de la piel 
y tegidos subcutáneos son los únieos de que puede esperarse resulta-
dos ventajosos, hábil y oportunamente aplicados. En concepto del 
que esto escribe, no conoce la ciencia, hasta el día, procedimientos 
calefacientes mas ciertos, seguros, eficaces y esentos de inconvenien-
tes que los llamados h idropál icos . Entre estos hay dos que parecen 
los mas á propósito para este caso, y son .—1.° La ablución; 2.8 La 
fricción ó í ro tae ion con esponja. í íe aqui sus pormenores, 
Colóquese en la habitación del pacientey próximo á su cama un baño 
ó tina en que pueda sentarse con las piernas tendidas y dejando algún 
espacio entre su espalda y la pared del baño . Pónganse en este dos cán-
taros ó cubos grandes de agua fría recien tomada de fuente, noria ó pozo. 
Procúrese que el enfermo esté todo lo mas caliente y abrigado po-
sible, aunque desnudo. Colóquesele de pié sobre una salea ó manta al 
lado del baño , bien envuelto en las ropas de su cama y sin sacar de 
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ellas mas que los brazos, coja toda el agua que quepa en sus manos 
unidas, ahuecadas, y échela en su frente y cara; repita lo mismo en 
el occipucio, y en seguida en el pecho; despójesele vivamente de las 
ropa^; siéntesele dentro de! baño; échesele agua sin cesar con las ma-
nos simultaneamoiitc sobre todo el cuerpo por delante y por detras, 
frotándolo con ellas con fuerza por espacio de uno ó dos minutos, sin 
olvidar los brazos, piornas y pies. Saquesele dei baño , cúbrasele con 
una sábana gran le, seca; y frótenle con viveza dos ó tres personasí 
con las ©artos ó con • cepillos por encima de la sábana hasta conse-
-guir la calefacción y el color animado do la piel, para lo que suele bas-
tar con un minuto ó dos á lo sumo. Vuelva el paciente á la cama, co-
loquease sobre su abdomen, pecho y cabeza paños mojados en agua 
fria, pero muy espriinidos; envuélvanle en ropas de abrigo, y conti-
núensele administrando el velo, nieve ó agua fria, lo uno u lo otro en 
pequeñas y repetidas porciones. 
La frotación con esponjas ó con paños mojados se practica sacando 
de la cama prontamente al colérico desnudo, colocándolo de-pié sobre 
un lebrillo con agua fria, en la que se mojan con frecuencia las espon-
jas, con las cuales dos personas dispuestas le frotan todo el cuerpo. ' 
Después se trata lo mismo que en la ablución, cuyo uso debe prefe-
rirse. Una ú otra operación han de repetirse cada cuatro, cinco ú seis 
.horas según las circunstancias del sugeto. Se'debe advertir que no 
conviene usar con un mismo enfermo los dos medios ante dichos de 
rehacer su piel y do restablecer la circulación y el calor: sino que debo 
elegir el profesor entre los rubefacientes usuales y el tratamiento por 
el agua, el que juzgue mas ventajoso para su enfermo ó mas ha-
cedero. 
Periodo 3.° Sangrías generales ó capilares, si el sugeto es pictórico, 
la reacción ecsagerada, las congestiones vivas, y según los síntomas 
que predominen. Abstinencia de alimentos. 
; Las demás prescripciones que la nueva enfermedad, ó su nueva faz 
y complicaciones requieran; teniendo entendido que nada es mas deli-
cado y peligroso que la vuelta al régimen de alimentación en el estado 
de esquisita susceptibilidad en que queda el tubo digestivo, 
Pronóstico. 
Esta enfermedad es peligrosisima. Guando destruye ins tantánea-
mente los resortes íntimos de la vida, no hay recurso en la ciencia para 
evitar la muerte. En Europa ha perecido al menos la mitad de los ata-
cados. Sin embargo, no es constante ni uniforme esta proporción en 
todos los periodos déla epidemia. Al aparecer en un punto, es mucho 
mas mortífera que en su medio; y en este, mas que en su declinación. 
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De los cien priaieros coléricos que eníraron en ei Hotel-Dieu no se salvó 
•ni uno solo. ííay pues casos necesariamente mortales, y otros en que 
la economia animal puede por si sola, ó ayudada del arte, triunfar de 
ella. Por consiguiente la época de ia epidemia influye infinito en la 
terminación de un ataque dado» 
La rapidez con que se desarrolla puede también indicarnos su éxi to . 
Los ataques repentinos y sin pródromos acarrean ccmur .mín te la 
muerte. La edad, sexo, robustez, estado de salud y afecck nes del 
enfermo pueden servir para el pronóst ico. Pocos niños de pecho la 
contrallen, pero de estos mueren los mas. Las mugeres curan mejor 
que los hombres. La pusilanimidad y abatimiento son fatales. La co-
lerina no ofrece gran peligro, á no ser precursora d e m á s violento es-
tado. Cuando' los pródromos siguen creciendo en intensidad, anun-
cian los síntomas a sil ticos. El periodo álgido es en el que perece ma-
yor n ú m e r o . Cuando el frío de los miembros, de la nariz y lengua 
es exesivo, intensas la cianosis y lividez, evidente la falta de elastici-
dad y la mace rae ion de la piel de las manos, profunda la alteración de 
ia íisonomia, y completa la desaparición del pulso, el enfermo pe-
rece sin llegar á ia reacción. Cuando repentinamente cesan los vómitos 
y diarrea en el estado antedicho la muerte es inminente. 
Cuando los síntomas asfíticos son ligeros, aunque ¡as evacuaciones 
por vómitos y cámaras sean abundantes y repetidas, puede esperarse 
que el enfemio pase al periodo de reacción. 
Si viene el delirio, presentándose alternativa é irregularmente s ín-
tomas del periodo álgido y otros que corresponden al de reacción, la 
muerte es casi segura. 
La vuelta del calor, la desaparición de la cianosis, el cambio favora-
ble de la fisonomía y aun la sucesiva disminución de las evacuaciones 
por vómitos y cámaras , no deben inspirarnos gran confianza mientras 
no corran las orinas. 
Todos estos no son indicios ciertos de una terminación feliz, sin el 
restablecimiento completo de la circulación. 
Las reacciones irregular y tifoidea son estados tan peligrosos como 
e i periodo j l g k l o i j : ' I • 
Ll sopor profundo, los equimosis ó manchas de las conjuntivas; y 
los ojos entreabiertos con las pupilas vueltas ácia arriba son síntomas 
que en dichos periodos indican una mala terminación. 
Las inflamaciones en cualquiera órgano ó aparato durante la reac-
ción violenta, si no van aeompañados de síntomas nerviosos ó conges-
tión cerebral, pueden en algunos casos ser combatidos con esperanza 
de buen éx i to . 
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En el cólera vehemente, cuantos s íntomas le caracterizan, son oíros 
laütos signos da muerte inevitable. 
É n todo.^ los grados y periodos, el frió que llega á 15.* Reaunmur, 
la falta completa deelastieidad de la -piel, la cianosis intensad la l i v i -
dez; uniformo, los sudores parciales de un humor pegajoso, ía falta de 
pulso y la alteración de la sangre, la frialdad de la lengua y- del aliento 
y el color apíom i lo de aquel ó rgano , la ronquera, los quejidos y los 
gritos; la aosiedad precordial y la dificultad do respirar, la profunda 
alteración de l * fisonomía, la pérdida del o id o ó de la vista, la indo-
lencia de los enfermos y la ¡ndifóreacia sobre su propia suerte, el de-
l i r io , la soñolencia y sopor, son signos de una muerte casi segura. 
Los calambres fuertes y el hipo no tienen por sí solos gran valor co-
rno se ha querido suponer. Ya hemos dicho que en muchos casos 
graves son ligeros los calambres, y que en otros leves molestan infinito. 
El hipo aparece y desaparece con facilidad, y en algunas ocasiones 
dura tres y cuatro dias en enfermos que pasan á una reacción moderada. 
Relativa mente á las evacuaciones por vómitos y cámaras deben ha-
cerse algunas consideraciones importantes. 
Los vómitos biliosos y aun de bilis pura no anuncian por sí solos la 
feliz terminación de la enfermedad. Muchas veces se presentan desde 
el principio del ataque y esto no impide el que el mal corra todos sus 
periodos y acabe del modo mas funesto. 
Las cámi ras serosas, espesas y con estrias sanguinolentas, las m u -
cosas, sanguíneas, y en general ¡as llamadas disentéricas, hemos visto 
que anuncian en todos los grados y periodos del mal una muerte 
p róx ima . 
Por lo que hace á los fenómenos considerados como crí t icos, hemos 
tenido muy pocas ocasiones de observar los sudores generales de que 
tanto se ha hablado; y esta terminación de la enfermedad es á nues-
tro parecer bastante rara. 
La crisis por orina es la mas positiva y evidente. 
La que sobreviene por cámaras biliosas, pocas veces se verifica de 
una manera franca y favorable. 
La erupción semejante á la urticaria, ias erisipelas y los abscesos 
estemos, presentándose por lo común envueltos con s ín tomas de una 
reacción irregular ó violenta, no permiten pronosticar en todos los 
casos de un modo positivamente lisongero. 
Las parótidas son un signo pronóstico muy incierto. 
Preservación del cólera. 
La mayor parte de los que han escrito hasta ahora de esta enfer-
medad , están acordes en decir, que no se conoce preservativo de ella; 
29 
seanos, sin embargo, permitido apartarnos de la opinión común para 
seguir la esperiencia. Existe un medio bastante seguro, y de eficacia 
bien comprobada, para sustraerse a! rigor de tan terrible azote. ¿Cual 
es? ¿En que consiste?. Hele aquí : la rigorosa observancia de los 
preceptos bigiénicos. 
Esta sencilla respuesta ya conocemos que no puede satisfacer á va-
rios médicos, que desearían tener á su disposición un preservativo, 
tan espedito y fácil de manejar como el sulfato de quinina, que ban 
preconizado algunos profesores alemanes; como las preparaciones del 
í o b r e y del alcanfor, cuya eficacia ban ponderado lus bomeopatistas; 
ó como los cloruros en que tanto confiaron ¡os franceses. No conten-
tará tampoco á cierta especie de gentes, que prefer i r ían tomar la me-
dicina mas repugnante, al esfuerzo que exige el imponerse priva-
ciones y soportar la monotonia de un régimen de vida arreglado á los 
preceptos bigiénicos; mas sin embargo, este es el único medio de pre-
servación, de cuyos benéficos efectos no es posible dudar. 
Un velo impenetrable oculta á nuestros ojos la causa primitiva y 
determinante del cólera; y esto bace que no nos sea dado llegar por 
la via del raciocinio á descubrir, ni el medio preservativo, n i el cu -
rativo, específicos de esto mal. Solo una feliz casualidad podria pro-
porcionarnos su hallazgo; mas esta casualidad no ba ocurrido todavia. 
¿Que medio nos queda para adquirir el importante conocimiento d é l a 
manera de preservarnos de sus funestos ataques? Consultar la espe-
rieneia, examinando con toda escrupulosidad las circunstancias i n d i -
viduales y locales en que el mal se desarrolla mas pronto y frecuente-
mente, y aquel'as por ol contrario que parece respetar. 
listo es precisamente lo que se ha hecho, y un número ya muy 
considerable de observaciones nos autoriza á asegurar que semejante 
indagación no fué por fortuna, estéril. 
Los dos únicos hechos consoladores que suministra el estudio de 
esta epidemia, son que pocas veces se declara el mal sin algunos anun-
cios, y muy raras sin ser efecto de la inobservancia de los preceptos 
higiénicos. 
Algunas ligeras observaciones justificarán la grande importancia que 
damos á ¡a rigorosa observancia de hs reglas higiénicas. 
Es bien sabido que en Paris, á pesar de no haberse aislado" n ingún 
establecimiento público, los grandes colegios, los seminarios, las es-
cuelas especiales, las comunidades religiosas y las corporaciones de to-
das clases, cuyos individuos, vivian reunidos, apenas han sufrido del 
cólera. Semejante inmunidad no ba podido atribuirse á la vida 
arreglada, uniforme, ocupada y sobria que en estas casas se seguia. 
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Los tres colegios reales de Luis el Grande, San Luis y Enrique 
i.» que contabán el pnmero 1480 pensionistas, 280 el segundo y 400 
el tercero, no tuvieron ni un solo colérico durante lo mas fuerte de 
la epidemia. 
En Viena se hizo la misma observación con respecto á los muchos 
convenios que aili existen, y á ios seminarios y colegios militares. 
Su guarnic ión, comprendidos ios destacamentos que hay en sus 
alrededores, ascen liendo durante lo mas fuerte de la epidemia del 
pasado otoño á 20,000 hombres, solo entraron en el hospital militar 
de la academia imperial médico qui«úrgica Josefina 63 coléricos: lo 
que da una proporción de tres enfermos por cada 1000 soldados. 
En Berlin ha podido ya verse que soio fueron atacados doce hom-
bres durante lo mas fuerte del cólera en 1834, y era entonces la guar-
nición de 12090. Este número forma la vigésima parte de la pobla-
ción, y no constituye la 83 . M dé los coléricos; de donde se puede i n -
ferir que ios militares han estado cuatro veces menos espuestos á con-
traer el cólera que el resto de los habitantes. 
Tan saludable resultado fué sin duda efecto de la solicitud verdade-
ramente paternal, con que el gobierno cuidó de la salud de la tropa. 
Se aumentaron las pagas y se suministraron á los soldados medias y fa-
jas de lana, estableciendo con todo el rigor de la disciplina militar la 
observancia de los preceptos higiénicos. 
Eo Berlin no hubo durante'casi todo el año de 1831 , ni un solo 
colérico en el hospital de los Expósitos, lo cual se atribula entonces, 
al rigor con que-se ejecutaban algunas medidas sanitarias Otros esta-
blecimientos públicos donde se desenvolvió el mal, presentaron tam-
bieo el constante fenómeno de la dificultad coa que ataca el'cólera á los. 
que viven arregladamente. El hospicio no contó mas que treinta y 
seis enfermos eo 550 pobres: el Stadvoigtei 12 enfermos entre S00' 
personas: la casa de Corrección 37 entre 700, y el nuevo Hospicio 
27 entre 300. Todo lo cual dá 132 coléricos, entre 2J i 0 individuos 
de todas edades, estados y condiciones. 
^ Durante la segunda epidemia de Berlin eo que todas las medidas sa-
nitarias ses redujeron á Lis simples precauciones higiénicas, los estable-
cimientos públicos han sido casi enteramente preservados. 
Mas si todas estas pruebas no fueren bastante convincentes, todavía 
nos queda otra bien decisiva y es el corto número de soldados que en 
las tres referidas capitales padecieron el cólera. No se hizo para preser-
varlos sino disminuir su fatiga, mejorar su alimentación, procurarles 
mas abrigo, aumentar la ventilación y la limpieza de los cuarteles, y 
velar severamente su conducta; estas medidas prudentes y racionales 
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produgeron el saludable resultado que ya hemos dado á conocer. 
La niayoria de los individuos que en todas partes se lian sus t ra ído 
al mal, debe su salvación á estas mismas causas. Una conducta arre-
glada y un régimen de vida sobrio y uniforme eran el poderoso ta l i s -
mán , con que se armaban los que por obligación tonian que arrostrar 
toda clase de peligros. Nosotros mismos hemos suministrado una bue-
na prueba de que debe considerarse á aquellos como tal Hay desgra-
ciadamente algunos casos en que la enfermedad sobreviene de pronto 
y sin predisposición ni causa alguna eononda: mas estos son raros, y 
solo constituyen las escepciooes de una regla muy constante. 
La observancia, pues,, de los preceptos higiénicos, siendo el ún ico 
preservativo conocido del colera, constituye la verdadera y sol idábase 
de las medidas sanitarias que pueden oponerse al desarrollo y propa-
gación dd mal. ' v 
He terminado mi trabajo, del que estoy niuy disfantc : de quedar 
satisfecho. En su exordio manifesté el objeto que la A utoridad su-
perior de la provincia se propuso al ordenarlo, y yo al proponerlo y 
egecularlo. Pero, tal vez, confié demasiado en mis débiles fuerzas, y 
no conocí, sino tarde, que hay escritos como el luminoso y sabio i n -
forme que á la vista tenia, que no pueden estractarse n i compendiar-
se sin mutiiarlos lastimosamente. Me be visto pues obligado á copiar 
muchos trozos literalmente, y mucho me temo haber sido poco feliz 
en el estrado de otros, y en la supresión de los demás . Con mayor 
motivo debo desconfiar de haber acertado en lo poco que me he per-
mitido añadir como resultado de mi propia esperiencia. 
Mas al presentarlo imperfecto, y defectuoso como es, á la conside-
ración de mis ilustrados comprofesores, creo que mi intención me abona; 
y que puede disculparse mi insuficiencia en gracia d é l o justificado de 
mi propósito. Málaga 20 de marzo de 1854.—J. de R. 
Aprobado por una comisión facultativa del seno d é l a . Junta. Má-
25 de abril de l 8 5 i . ™ E I secretario, Luis Espejo. 
Aprobado por la Junta en sesión de 27 de abril de 1854,—Espejo. 
E R R A T A S Y OIÜSIOÍVES. 
Página 5, párrafo 5, linea 28 , dito «cansaneio, borborigmos * 
léase «cansancio, ansiedad, ardor y peso en el epigastrio, borbo-
rigmos." 
Página ídem, párrafo idem, linea 3*2, dice «ó serosa o finalmente 
mucosa," léase «ó serosa, ó verdosa, ó amarillenta, ó finalmente m u -
cosa." 
Página 14 , párrafo 2 . ° , linea 9, dice «t intura escitativa,' léase 
« t i n tu r a escilítica." 
Página 15, párrafo 2 . ° , linea M , dice « conoeimiento de colombo, 
léase «cocimiento de colombo." 
Página 16, párrafo 4 . ° , linea 39 , dice « c o m ú n , añádase «die ta 
absoluta." 


